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血清PTX3、Gal-3、Hcy对急性心肌梗死
患者新发房颤的预测价值*

李兆伟， 沈童童， 李峰， 刘亚圆， 范鲍函
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摘要 ： 目的　探究血清正五聚蛋白3（PTX3）、半乳糖凝集素-3（Gal-3）、同型半胱氨酸（Hcy）对急性

心肌梗死（AMI）患者新发房颤的预测价值。方法　回顾性分析2021年1月—2024年12月滁州市第一人民医院收

治的261例AMI患者的病历资料，采用酶联免疫吸附试验检测血清PTX3、Gal-3、Hcy水平，根据患者住院期间

是否新发房颤将其分为发生组（52例）和未发生组（209例）。比较两组临床相关资料，多因素一般Logistic回归

模型分析影响新发房颤的独立因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析PTX3、Gal-3、Hcy对新发房颤的预测

价值。结果　发生组患者年龄、心率、左房内径（LAD）、PTX3、Gal-3、Hcy水平均高于未发生组，左室射血

分数 （LVEF） 低于未发生组 （P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析，结果显示：年龄大 ［ÔR=1.441 （95% 

CI：1.091，1.903）］、心率快 ［ÔR=1.267 （95% CI：1.068，1.503）］、LVEF 水平低 ［ÔR=0.426 （95% CI：

0.262，0.681）］、PTX3水平高 ［ÔR=2.816 （95% CI：1.685，4.705）］、Gal-3水平高 ［ÔR=4.302 （95% CI：

2.087，8.866）］ 和Hcy水平高 ［ÔR=4.528 （95% CI：2.184，9.387）］ 是AMI患者发生新发房颤的危险因素

（P <0.05）。ROC曲线结果显示，血清PTX3、Gal-3、Hcy及3者联合预测患者新发房颤的敏感性分别为70.30、

73.00%、78.40%、89.20%，特异性分别为69.10%、68.50%、73.20%、81.90%，曲线下面积分别为0.791、0.795、

0.834、0.926。结论　PTX3、Gal-3、Hcy水平高是AMI患者发生新发房颤的独立危险因素，临床通过检测其水

平对新发房颤有一定预测价值。
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Abstract:  Objective To explore the predictive value of serum pentraxin 3 (PTX3), galectin-3 (Gal-3) and 

homocysteine (Hcy) for new-onset atrial fibrillation in patients with acute myocardial infarction (AMI).  Methods A 

total of 261 patients with AMI admitted to the First People's Hospital of Chuzhou from January 2021 to December 

2024 were retrospectively selected. The enzyme-linked immunosorbent assay was conducted to measure serum 

PTX3, Gal-3 and Hcy levels. The patients were divided into the occurrence group (52 cases) and the non-occurrence 

group (209 cases) according to whether new-onset atrial fibrillation occurred during hospitalization. The clinical 

characteristics were compared between the two groups, and multivariable Logistic regression analysis was performed 

to analyze the independent factors affecting new-onset atrial fibrillation. Receiver operating characteristic (ROC) 
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curve was used to analyze the predictive value of PTX3, Gal-3 and Hcy for new-onset atrial fibrillation.  

Results The age, heart rate, left atrial diameter (LAD), and PTX3, Gal-3 and Hcy levels in the occurrence group 

were higher than those in the non-occurrence group, and the left ventricular ejection fraction (LVEF) in the 

occurrence group was lower than that in the non-occurrence group (P < 0.05). The multivariable Logistic regression 

analysis revealed that older age [ÔR = 1.441 (95% CI: 1.091, 1.903) ], higher heart rate [ÔR = 1.267 (95% CI: 1.068, 

1.503) ], lower LVEF levels [ÔR = 0.426 (95% CI: 0.262, 0.681) ], higher PTX3 levels [ÔR = 2.816 (95% CI: 1.567, 

4.376) ], higher Gal-3 levels [ÔR = 4.302 (95% CI: 1.685, 4.705) ], and higher Hcy levels [ÔR = 4.528 (95% CI: 

2.087, 8.866) ] were all risk factors for new-onset atrial fibrillation in AMI patients (P < 0.05). The ROC curve 

analysis showed that the sensitivities of serum PTX3, Gal-3, Hcy and the combination of the three for predicting 

new-onset atrial fibrillation in AMI patients were 70.30%, 73.00%, 78.40% and 89.20%, with the specificities being 

69.10%, 68.50%, 73.20% and 81.90%, and the areas under the curves being 0.791, 0.795, 0.834, and 0.926, 

respectively (P < 0.05).  Conclusion PTX3, Gal-3 and Hcy are independent risk factors for new-onset atrial 

fibrillation in patients with AMI, and their levels have certain predictive value for the occurrence of new-onset atrial 

fibrillation.

Keywords:  acute myocardial infarction; atrial fibrillation; pentraxin 3; galectin-3; homocysteine; predictive 

performance

急 性 心 肌 梗 死 （acute myocardial infarction, 

AMI） 指冠状动脉急性、持续性缺血缺氧引起的心

肌坏死，是冠状动脉粥样硬化性心脏病的一种严

重类型，具有起病急、病情重、病死率高的特点，

是 中 老 年 人 死 亡 的 主 要 原 因 之 一[1-2]。 心 房 颤 动

（以 下 简 称 房 颤） 是 心 律 失 常 见 且 严 重 的 一 种 类

型，也是 AMI 并发症之一，临床 3%～21% AMI 患

者出现新发房颤[3]。房颤发生可导致心率过快，引

起血流动力学紊乱，加重心肌缺血缺氧[4]，有研究

显示，AMI 是新发房颤的急性诱发因子，房颤可增

加患者死亡风险，是患者预后的独立预测因素[5]。

因此临床早期预测 AMI 患者新发房颤风险对改善预

后有重要意义。正五聚蛋白 3 （pentraxin 3, PTX3）

是一种促炎因子，可介导大量炎症因子分泌，放大

炎症级联反应，在阵发性房颤患者体内异常高表

达[6]。半乳糖凝集素-3（Galectin-3, Gal-3）属于凝集

素家族成员，可与 β半乳糖苷结合，可通过参与动

脉粥样硬化、心肌重构、纤维化形成等影响心血

管疾病发生[7]。同型半胱氨酸 （Homocysteine, Hcy）

是 一 种 氨 基 酸 ， 有 促 进 炎 症 和 氧 化 应 激 的 作 用 ，

可参与心脑血管疾病的发生、发展[8]。基于此，本

研究对 AMI 患者进行血清 PTX3、Gal-3、Hcy 水平

检查，分析其对患者新发房颤的预测价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月—2024 年 12 月滁州市

第一人民医院收治的 261 例 AMI 患者。其中，男性

140 例 ， 女 性 121 例 ； 年 龄 45～78 岁 ， 平 均

（60.07±6.67） 岁。本研究经医院医学伦理委员会

审批同意[ （2025） 伦审 【生物】 第 （36） 号]。

纳入标准：①符合 《内科学》 [9] 中 AMI 诊断；

②相关资料完整；③首次发病；④年龄>18 岁；⑤入

院时行血清 PTX3、Gal-3、Hcy 检测；⑥知情同意

且自愿参与。排除标准：①伴恶性肿瘤、感染性

疾病；②先天性心脏病；③有房颤史；④其他心

脏疾病；⑤心脏手术史；⑥肝肾异常；⑦近 3 个月

有抗凝治疗史。

1.2　酶联免疫吸附试验检测血清 PTX3、Gal-3、

Hcy水平　

采 集 患 者 入 院 时 外 周 血 5 mL ， 抗 凝 静 置 ，

3 000 r/min 离 心 10 min， 离 心 半 径 8 cm， 取 上 清

液。用酶联免疫吸附试验检测血清 PTX3 （试剂盒

购 自 温 州 科 淼 生 物 科 技 有 限 公 司 ， 品 牌 ：

KEMOBio，货号 KM094160）、Gal-3[试剂盒购自亚

科因 （武汉） 生物技术有限公司，品牌：亚科因

（Abbkine），货号 KTE3063]、Hcy （试剂盒购自广州

奥瑞达生物科技有限公司，品牌：广州奥瑞达生

物，货号 ARD10833） 水平。严格按照试剂盒操作

说明书进行操作。

1.3　临床资料收集　

收集患者相关资料，包括性别、年龄、吸烟

史 、 合 并 症 、 左 心 室 射 血 分 数 （left ventricular 

ejection fraction, LVEF）、 左 心 房 内 径 （left atrial 

·· 61



中国现代医学杂志 第 35 卷 

diameter, LAD） 等。

1.4　房颤诊断　

参考 《心房颤动基层诊疗指南 （2019 年）》 [10]

对新发房颤进行诊断：患者既往无房颤史，住院

期间首次发生房颤。入院 5 d 内进行持续的心电监

护，每天进行 12 导联心电图检查，判定新发房颤

发生情况，并将其分为发生组 （52 例） 和未发生

组 （209 例）。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；

影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；

绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

发生组与未发生组年龄、心率、LAD、LVEF、

PTX3、Gal-3、Hcy 水平比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）；发生组年龄、心率、LAD、

PTX3、Gal-3 和 Hcy 水平均高于未发生组，LVEF 低

于未发生组。发生组与未发生组性别构成、体质

量指数 （body mass index, BMI）、吸烟史、饮酒史、

梗死类型、胆固醇、甘油三酯、白蛋白、梗死部

位、合并 （高血压、糖尿病）、Killip 分级比较，经

χ2 / t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 1。

2.2　影响患者发生新发房颤的多因素分析　

以患者是否新发房颤 （否=0，是=1） 为因变

量 ， 年 龄 、 心 率 、 LAD、 LVEF、 PTX3、 Gal-3 和

Hcy 水平 （均为实际值） 为自变量，进行多因素一

般 Logistic 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ： 年 龄 大 [ O^R = 

1.441 （95% CI： 1.091， 1.903） ]、 心 率 快 [ O^R = 

1.267 （95% CI： 1.068， 1.503） ]、 LVEF 水 平 低

[OR̂ = 0.426 （95% CI：0.262，0.681） ]、PTX3 水平

高[OR̂ = 2.816 （95% CI：1.685，4.705） ]、Gal-3 水

平高[O^R = 4.302 （95% CI：2.087，8.866） ]和 Hcy

水 平 高 [ O^R = 4.528 （95% CI： 2.184， 9.387） ] 是

AMI 患 者 发 生 新 发 房 颤 的 危 险 因 素 （P <0.05）。

表1　发生组与未发生组临床资料比较 

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

n

52

209

男/女/例

32/20

108/101

1.629

0.202

年龄/（岁，

x±s）

62.48±6.94

59.46±6.61

2.919

0.004

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.73±1.34

22.51±1.32

1.072

0.285

吸烟史

例（%）

24（46.15）

77（36.84）

1.522

0.217

饮酒史

例（%）

20（50.00）

65（40.67）

1.483

0.223

心率/（次/min， 

x±s）

82.31±13.72

75.68±12.61

3.333

0.001

梗死类型  例（%）

ST 段抬高型

29（55.77）

102（48.80）

0.808

0.369

非ST段抬高型

23（44.23）

107（51.20）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

LAD/（mm，

x±s）

38.26±6.38

33.87±5.65

4.883

0.000

LVEF/（%，

x±s）

45.26±5.03

51.27±5.69

6.967

0.000

胆固醇/（mmol/L，

x±s）

4.81±1.21

4.53±1.13

1.576

0.116

甘油三酯/

（mmol/L， x±s）

1.85±0.37

1.77±0.35

1.458

0.146

白蛋白/

（g/L， x±s）

42.56±3.27

43.11±3.34

1.067

0.287

梗死部位  例（%）

前壁

22（42.31）

95（45.45）

2.975

0.396

下壁

12（23.08）

56（26.79）

下壁+后壁

9（17.31）

39（18.66）

下壁+后壁+右室

9（17.31）

19（9.09）

组别

发生组

未发生组

χ2 / t 值

P 值

合并症  例（%）

高血压

35（67.31）

132（63.16）

0.311

0.577

糖尿病

16（30.77）

49（23.44）

1.194

0.274

Killip 分级  例（%）

Ⅰ级

31（59.62）

108（51.67）

2.101

0.552

Ⅱ级

12（23.08）

70（33.49）

Ⅲ级

6（11.54）

21（10.05）

Ⅳ级

3（5.77）

10（4.78）

PTX3/（ng/mL，

x±s）

7.92±2.64

5.36±1.79

8.316

0.000

Gal-3/（μg/L，

x±s）

5.66±1.26

4.25±0.94

8.999

0.000

Hcy/（μmol/L，

x±s）

17.25±3.45

12.81±2.56

10.388

0.000
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见表 2。

2.3　PTX3、Gal-3、Hcy 预测患者新发房颤的效能

ROC 曲线结果显示，血清 PTX3、Gal-3、Hcy

及 3 者 联 合 预 测 患 者 新 发 房 颤 的 敏 感 性 分 别 为

70.3% （95% CI： 0.553， 0.784）、 73.0% （95% CI：

0.621， 0.817）、 78.4% （95% CI： 0.605， 0.842）、

89.2% （95% CI： 0.735， 0.926）， 特 异 性 分 别 为

69.1% （95% CI： 0.487， 0.753）、 68.5% （95% CI：

0.526， 0.794）、 73.2% （95% CI： 0.543， 0.802）、

81.9% （95% CI： 0.714， 0.937）， 曲 线 下 面 积

（area under the curve, AUC） 分 别 为 0.791、 0.795、

0.834、0.926。见表 3。

3  讨论 

PTX3 是一种由多种细胞产生的急性期反应蛋

白，细菌、病毒等病原体感染、炎症细胞因子等

都可促进 PTX3 合成和释放，其主要来源于心脏和

血管组织损伤[11]。PTX3 可参与心血管疾病的发生、

发展，能促进炎症反应，导致血管内皮功能障碍，

增加血管壁的通透性，促进脂质沉积和血栓形成；

同时，PTX3 影响心肌细胞的凋亡和纤维化，导致

心脏结构和功能的改变[12-13]。既往研究报道，PTX3

可预测风湿性心脏病患者合并房颤风险[14]。Gal-3

是一种由 LGALS3 基因编码的蛋白质，能够特异性

识别和结合 β-半乳糖苷，Gal-3 可促进细胞黏附与

迁移，影响炎症反应强度和持续时间、促进肿瘤

细胞生长[15]。Gal-3 是促进心肌纤维化的关键因子，

在心脏受到损伤时，巨噬细胞等炎症细胞会分泌

Gal-3，刺激心肌成纤维细胞的增殖和活化，促进

胶原蛋白的合成和沉积，导致心肌纤维化，心肌

纤维化会影响心脏的结构和功能，导致心脏舒张

和 收 缩 功 能 障 碍[16-17]。 杨 阳 等[18] 研 究 报 道 ， Gal-3

对心脏外科术后房颤发生有一定的预测价值。Hcy

表2　影响患者发生新发房颤的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

心率

LAD

LVEF

PTX3

Gal-3

Hcy

b

0.365

0.237

0.211

-0.860

1.035

1.459

1.510

Sb

0.142

0.087

0.185

0.243

0.262

0.369

0.372

Wald χ2 值

6.619

7.399

1.302

12.536

15.615

15.635

16.482

P 值

0.010

0.007

0.253

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂ 值

1.441

1.267

1.235

0.423

2.816

4.302

4.528

95% CI

下限

1.091

1.068

0.859

0.262

1.685

2.087

2.184

上限

1.903

1.503

1.774

0.681

4.705

8.866

9.387

表3　PTX3、Gal-3、Hcy预测患者新发房颤的效能分析 

指标

PTX3

Gal-3

Hcy

联合

最佳截断值

5.82 ng/mL

4.33 μg/L

14.92 μmol/L

AUC

0.791

0.795

0.834

0.926

95% CI

下限

0.711

0.721

0.756

0.881

上限

0.871

0.870

0.913

0.972

敏感性/%

70.3

73.0

78.4

89.2

95% CI

下限

0.553

0.621

0.605

0.735

上限

0.784

0.817

0.842

0.926

特异性/%

69.1

68.5

73.2

81.9

95% CI

下限
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是蛋氨酸代谢中间产物，是一种含硫氨基酸，正

常情况下，机体可通过再甲基化途径和转硫化途

径代谢 Hcy，使其维持在稳定水平[19]。临床研究报

道，Hcy 水平升高是心脑血管疾病的独立危险因

素[20]。国外一项研究报道，Hcy 与房颤患者术后复

发 有 关[21]。本 研 究 结 果 显 示 ，发 生 组 PTX3、Gal-3、

Hcy 水平均高于未发生组，且是 AMI 患者发生新发

房颤的独立危险因素。分析其原因为高水平 PTX3

可通过炎症反应诱导心肌细胞损伤和凋亡，促进

心房纤维化形成，从而诱发房颤；Gal-3 可以促进

成纤维细胞增殖和胶原蛋白合成，导致心房和心

室的纤维化加重，破坏正常的心肌细胞排列和电

传 导 通 路 ， 产 生 多 个 微 折 返 环 ， 从 而 引 发 房 颤 ；

Hcy 可诱导炎症反应及氧化应激反应的发生，促进

心肌纤维化形成，增加房颤发生风险。本研究中

ROC 曲线结果显示，提示血清 PTX3、Gal-3、Hcy

联合预测患者房颤发生的效能较高。因此临床可

通过早期联合检测 AMI 患者 PTX3、Gal-3、Hcy 水

平 对 房 颤 发 生 风 险 进 行 有 效 评 估 ， 对 于 PTX3 >

5.82 ng/mL、 Gal-3 >4.33 μg/L、 Hcy >14.92 μmol/L

的患者房颤风险较高，可尽早干预，从而降低其

发生率，改善预后。

本研究结显示，发生组患者年龄、心率、LAD

均高于未发生组，LVEF 低于未发生组；且年龄大、

心率快是独立危险因素，LVEF 高是独立保护因素。

分析其原因为随着年龄增加，机体各器官功能也

会逐渐衰退，心脏结构和功能也会随之变化，心

肌纤维化增加、顺应性降低等，进而增加房颤发

生风险[22]。心率加快时，心肌的收缩次数增多，心

肌耗氧量也相应增加。AMI 患者梗死区域的心肌处

于缺血缺氧状态，心率加快会进一步加重心肌的

缺血缺氧程度，同时可引起心脏重构，导致心肌

细胞的电生理特性发生改变，引发房颤[23]。LVEF

是反映左心室收缩功能的重要指标，LVEF 越高，

左心室的收缩功能越强，能够有效地将血液泵出

心脏，维持正常的血液循环[24]。AMI 患者高 LVEF

水平可提示心脏能够较好地应对心肌梗死带来的

损伤，保持心脏的整体功能，减少心房压力的异

常升高和心房结构的改变，从而降低房颤的发生

风险[25]。因此临床可通过上述影响因素在早期对患

者新发房颤发生风险进行有效预测，进而在早期

进行积极应对，以降低房颤并发症发生率，改善

预后。

综 上 所 述 ， PTX3、 Gal-3、 Hcy 水 平 高 是 AMI

患者发生新发房颤的独立危险因素，临床通过测

定其水平对新发房颤有一定预测价值。但是本研

究属于回顾性研究，样本量少、范围小且影响因

素选择不全面等，结果可能存在偏差，后续有待

进行大样本、多范围、前瞻性研究，选取更多变

量进行研究，对结果加以验证。
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